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Wat staat er op het menu? 
 De RIZIV-financiering in een notendop 
 Situering 
 Basisprincipes 
 Recente evoluties 
 
 De RIZIV-financiering voor de financieel beheerder 
Operationeel 
Strategisch 
Administratief 
Situering: de dualiteit van woon-zorg 
Dagprijs 
RIZIV 
Situering: de dualiteit van woon-zorg 
Dagprijs 
RIZIV 
VIPA 
Gemeentelijke 
bijdrage 
Inleiding 
Financieel 
Operationeel 
Kwaliteit 
Inleiding 
Het ‘drieluik’ van de instellingsfinanciering: 
 
 Het instellingsforfait 
 Financiering 3de luik 
 Financiering eindeloopbaanmaatregelen 
Het RIZIV-forfait 
 
Enkele begrippen 
 
 
 
 
 Referentieperiode: 
 ononderbroken periode van 12 maanden, lopende van 
1/7/J tot 30/6/J+1, waarvan de gegevens opgevraagd 
worden voor de berekening van het instellingsforfait 
 
 Facturatieperiode: 
 ononderbroken periode van 12 maanden, gelijklopend 
met kalenderjaar J+2, waarvoor het berekende 
instellingsforfait geldt 
 
1/07 30/06 1/01 31/12 
Bepaalde wijzigingen (in kosten)  hebben pas later impact (op vlak van opbrengsten) 
RIZIV-forfait 
 
 
= Gemiddeld forfaitair bedrag dat mag aangerekend worden voor iedere 
verblijfsdag aan ziekenfonds van de rechthebbende 
2012 
md: € 52,7  € 39,2  € 63,14  
3. Het instellingsforfait 
Onderdelen van het forfait: 
1. De personeelsnorm: 
 
Deel A1: financiering van de personeelsnorm 
Deel A2: een tegemoetkoming als aanmoediging voor bijkomende 
zorginspanningen 
 
2. De overige onderdelen:  
 
Deel B: financiering verzorgingsmateriaal en nosocomiale ziekten 
Deel C: financiering palliatieve functie 
Deel D: tussenkomst in de administratieve beheerskost 
Deel E: functiecomplementen 
Deel F: tegemoetkoming coördinerend en raadgevend arts (RVT) 
Deel G: bijkomende financiering kortverblijf (compensatie leegstand) 
Deel H: financiering bijkomende vorming op vlak van dementie 
 
 
Bewoners 
Score adhv de Katz-schaal (zorgbehoefte) 
per 30 patiënten ROB 
O 0,25 vte verpleegkundige 
A 1,20 vte verpleegkundige 
1,05 vte verzorgende 
B 2,10 vte verpleegkundige 
4 vte verzorgende 
0,35 vte reactivering 
C 4,10 vte verpleegkundige 
5,06 vte verzorgende 
0,385 vte reactivering 
Cd 4,10 vte verpleegkundige 
6,06 vte verzorgende 
0,385 vte reactivering 
Fysieke aspecten zijn dominant 
Maar sinds kort: D-profiel (dementie) 
 
Erkeningsstatus 
per 30 patiënten ROB 
O 0,25 vte verpleegkundige 
A 1,20 vte verpleegkundige 
1,05 vte verzorgende 
B 2,10 vte verpleegkundige 
4 vte verzorgende 
0,35 vte reactivering 
C 4,10 vte verpleegkundige 
5,06 vte verzorgende 
0,385 vte reactivering 
Cd 4,10 vte verpleegkundige 
6,06 vte verzorgende 
0,385 vte reactivering 
D 1,2 vte verpleegkundige 
4 vte verzorgende 
1,25 vte reactivering 
per 30 patiënten RVT 
B 5 vte verpleegkundige 
5,2 vte verzorgende 
1 vte kiné/ergo/logo 
0,1 vte reactivering voor begeleiding terminale patiënten 
C 5 vte verpleegkundige 
6,2 vte verzorgende 
1 vte kiné/ergo/logo 
0,6 vte reactivering (begeleiding terminale patiënten) 
Cd 5 vte verpleegkundige 
6,7 vte verzorgende 
1 vte kiné/ergo/logo 
0,6 vte reactivering (begeleiding terminale patiënten) 
D 2,5 vte verpleegkundige 
5,2 vte verzorgende 
1 vte kiné/ergo/logo 
2,6 vte reactivering 
 
Het instellingsforfait 
Berekening norm op basis van bewonersbezetting: 
 
Barema’s op basis van gemiddelde anciënniteit 
Het instellingsforfait 
Berekening loonkost: 
Voor de bepaling van de loonkost wordt rekening 
gehouden met een beperkt aantal 
‘anciënniteitsdrempels’: 
 
(huidige bedragen aan index 136.09 (basis 1996=100)) 
 
 Bedragen aan index 119,62 (B-2004=100), 136,09 (b-1996=100) 
-6 - 4 - 2 Gemiddelde +2 +4 +6 
VP-A1 € 52.920,90 € 57.085,51 € 61.314,42 € 62.998,87 € 65.185,86 € 66.642,45 € 72.442,83 
VP-A2 € 48.695,62 € 52.087,55 € 55.829,68 € 57.482,78 € 59.648,35 € 61.089,51 € 62.538,57 
Verzorgende € 46.389,34 € 46.389,34 € 46.938,57 € 47.661,07 € 49.367,49 € 50.142,70 € 50.142,70 
KEL/Reactivering € 47.372,07 € 47.372,07 € 51.063,63 € 54.817,92 € 56.311,94 € 58.254,07 € 58.254,07 
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RIZIV-financiering personeel 
A1: 
normpersoneel 
A2: extra 
zorginspanning 
overige 
100 % theoretische loonkost 
op basis van 
- erkenningen (RVT/ROB) 
- bewonersprofiel (zorgbehoefte) 
- zorgomkadering 
78 % theoretische loonkost 
 
9,74 % A1 
geen vergoeding RIZIV-forfait 
 
RIZIV-financiering personeel 
A1: 
normpersoneel 
A2: extra 
zorginspanning 
overige 
100 % theoretische loonkost 
op basis van 
- erkenningen (RVT/ROB) 
- bewonersprofiel (zorgbehoefte) 
- zorgomkadering 
78 % theoretische loonkost 
 
9,74 % A1 
geen vergoeding RIZIV-forfait 
 
derde luik 
Kwalificatie Bedrag 3e luik 
Verpleegkundige A1 10.387,11 
Verpleegkundige A2 10.029,12 
Verzorgende 13.772,46 
KineErgoLogo 6.626,12 
Reactivering 6.626,12 
RIZIV-financiering personeel 
 
 
A1: 
normpersoneel 
A2: extra 
zorginspanning 
Overige 
Aan 78% theoretische loonkost 
Max 9,74% A1 
12,5 % deel A1 
Recente ontwikkelingen 
 
Recente ontwikkelingen: D-forfait 
 
Recente ontwikkelingen: D-forfait 
 O A B C Cd   D 
 
 O A B C Cd  
 
 D 
 
per 30 patiënten ROB 
O 0,25 vte verpleegkundige 
A 1,20 vte verpleegkundige 
1,05 vte verzorgende 
B 2,10 vte verpleegkundige 
4 vte verzorgende 
0,35 vte reactivering 
C 4,10 vte verpleegkundige 
5,06 vte verzorgende 
0,385 vte reactivering 
Cd 4,10 vte verpleegkundige 
6,06 vte verzorgende 
0,385 vte reactivering 
D 1,2 vte verpleegkundige 
4 vte verzorgende 
1,25 vte reactivering 
Gemiddelde 
VP-A1 € 62.998,87 
VP-A2 € 57.482,78 
Verzorgende € 47.661,07 
KEL/Reactivering € 54.817,92 
Recente ontwikkelingen 
 
 
 Budget ouderen (3,2 miljard €) 
 Verdeling 
 Aantal bejaarden > 80j 
 Evolutie 
 Aantal bejaarden > 80j 
 Inflatie 
 82,5 % v/d reële groei BBP 
Reflectie: 
- Homogene bevoegdheidspakket (?)  
- Bepaalde onduidelijkheden (protocol 3 – sociale maribel) 
- > 80j wordt eerste 10 jaar gecompenseerd 
 
RIZIV-financiering in de parktijk: Tips & 
Tricks 
 
Operationeel 
Strategisch 
Administratief 
De strategische keuze van het bepalen van 
de zorggraad & een opnamebeleid 
 
 
FINANCIËLE INZICHTEN 
(AF TE TOETSEN AAN ANDERE BELEIDSASPECTEN) 
De strategische keuze van het bepalen van 
de zorggraad & een opnamebeleid 
 Beleidsvisie: 
 Senioren blijven bij voorkeur thuis 
  Gefaciliteerd door thuiszorg, thuisverpleging, 
  dagverzorgingscentrum, kortverblijf, … 
 
  Assistentiewoningen 
 
  Woonzorgcentrum steeds meer voor ‘zwaar 
  zorgafhankelijk’ / zorgbehoevende senioren 
 
 
De strategische keuze van het bepalen van 
de zorggraad & een opnamebeleid 
 Beleidsvisie wordt via financiële prikkels ondersteund 
  
 
tijd 
Korte termijn Middellange termijn 
Personeels- 
normen 
RVT- 
toewijzing 
De strategische keuze van het bepalen van 
de zorggraad & een opnamebeleid 
 Beleidsvisie via financiële prikkels ondersteund: KT 
  
 
per 30 patiënten ROB 
O 0,25 vte verpleegkundige 
A 1,20 vte verpleegkundige 
1,05 vte verzorgende 
B 2,10 vte verpleegkundige 
4 vte verzorgende 
0,35 vte reactivering 
C 4,10 vte verpleegkundige 
5,06 vte verzorgende 
0,385 vte reactivering 
Cd 4,10 vte verpleegkundige 
6,06 vte verzorgende 
0,385 vte reactivering 
De strategische keuze van het bepalen van 
de zorggraad & een opnamebeleid 
 Beleidsvisie via financiële prikkels ondersteund: LT 
  
 
per 30 patiënten ROB 
B 2,10 vte verpleegkundige 
4 vte verzorgende 
0,35 vte reactivering 
C 4,10 vte verpleegkundige 
5,06 vte verzorgende 
0,385 vte reactivering 
Cd 4,10 vte verpleegkundige 
6,06 vte verzorgende 
0,385 vte reactivering 
D 1,2 vte verpleegkundige 
4 vte verzorgende 
1,25 vte reactivering 
per 30 patiënten RVT 
B 5 vte verpleegkundige 
5,2 vte verzorgende 
1 vte kiné/ergo/logo 
0,1 vte reactivering voor begeleiding terminale patiënten 
C 5 vte verpleegkundige 
6,2 vte verzorgende 
1 vte kiné/ergo/logo 
0,6 vte reactivering (begeleiding terminale patiënten) 
Cd 5 vte verpleegkundige 
6,7 vte verzorgende 
1 vte kiné/ergo/logo 
0,6 vte reactivering (begeleiding terminale patiënten) 
D 2,5 vte verpleegkundige 
5,2 vte verzorgende 
1 vte kiné/ergo/logo 
2,6 vte reactivering 
De strategische keuze van het bepalen van 
de zorggraad & een opnamebeleid 
 Beleidsvisie via financiële prikkels ondersteund: LT 
  
 
alle bewoners met een grote behoefte aan zorgondersteuning  
(B, C, Cd) zouden op termijn via de RVT-normen gefinancierd worden 
 
‘budget is voor het ogenblik ontoereikend’ (# RVT-erkenningen) 
 
bijkomende budgetten worden in schijven vrijgemaakt en toegekend  
  (lees: verdeeld) aan alle voorzieningen 
 
op basis van aangetoonde ‘nood’ in de voorbije kwartalen of jaar   
 
RVT-dekkingsgraad:       # RVT  
    (# B, C, Cd) 
   
  hoog % = laag aantal B, C, Cd (tov RVT) – huidig # toereikend 
  laag % = hoog aantal B, C, Cd (tov RVT) 
De strategische keuze van het bepalen van 
de zorggraad & een opnamebeleid 
 Beleidsvisie via financiële prikkels ondersteund: LT 
  
 
  
 
RVT-dekkingsgraad:       # RVT  
    (# B, C, Cd) 
   
  hoog % = laag aantal B, C, Cd (tov RVT) – huidig # toereikend 
  laag % = hoog aantal B, C, Cd (tov RVT) 
Conclusie zorggraad 
 Financieel resultaat (dekken van personeelskost via 
RIZIV-inkomsten) 
 Hangt in belangrijke mate af van zorggraad 
 
 Dit ligt in lijn met de verwachtingen van de senioren 
 Willen zo lang als mogelijk in (aangepaste) thuisomgeving 
blijven wonen 
 
 Beleidskeuze dient te worden afgewogen tov  
 Alternatieven in de omgeving (bv serviceflats, opnamebeleid andere WZC, ..) 
 Sociaal-economische aspecten 
Evolutie zorggraad (OCMW) 
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72,5 
27,5 
Operationele optimalisatie van RIZIV-
inkomsten 
 
 
FINANCIËLE INZICHTEN 
(AF TE TOETSEN AAN ANDERE BELEIDSASPECTEN) 
Financieel beheer: Back to the basics 
 Beheersen van de uitgaven  
 
A1: 
normpersoneel 
A2: extra 
zorginspanning 
12,5 % deel A1 
& maximaliseren van de inkomsten 
RIZIV-financiering 
 
 
A1: 
normpersoneel 
A2: extra 
zorginspanning 
Overige 
Benchmark (2012) 
 
Q1 = 11,1 € 
 
Gemiddelde = 14,8 € 
 
Q3 = 17,0 € 
Benchmark (2012) 
 
W-Vl: md: 26,3 %  
 8,3 - 99,9 % 
 
VZW: md: 16,2 %  
 1,5 - 39,4 % 
 
Het instellingsforfait: casus 1 
1. Berekening deel A1: 
1. Normtoetsing: compensatieregels 
 
Verpleging Verzorging KineErgoLogo Reactivering 
Tewerkgesteld personeel 21,082 33,257 3,769 1,542 
Normberekening 18,427 22,084 2,727 1,676 
Verschil 2,655 11,173 (0) 1,042 -0,134 
Het instellingsforfait: casus 1 
1. Berekening deel A1: 
1. Normtoetsing: compensatieregels 
 
Verpleging Verzorging KineErgoLogo Reactivering 
Tewerkgesteld personeel 21,082 33,257 3,769 1,542 
Normberekening 18,427 22,084 2,727 1,676 
Verschil 2,455 11,173 (0) 1,042 -0,134 
Gemiddelde 
VP-A1 € 62.998,87 
VP-A2 € 57.482,78 
Verzorgende € 47.661,07 
KEL/Reactivering € 54.817,92 
- Voldoende marge KineErgoLogo 
behouden (0,250 VTE) 
- Minder/geen reactivering tewerk stellen 
 (bv. soc. Verpleegkundige) 
Het instellingsforfait: casus 2 
1. Berekening deel A1: 
1. Boven-normpersoneel 
Verpleging Verzorging KineErgoLogo Reactivering 
Tewerkgesteld personeel 30,845 38,921 5,797 4,670 
Normberekening 22,265 26,706 4,156 1,910 
Verschil 8,580 12,215 (0) 1,641 2,760 
Het instellingsforfait: casus 2 
A1: 
normpersoneel 
A2: extra 
zorginspanning 
overige 
100 % theoretische loonkost 
op basis van 
- erkenningen (RVT/ROB) 
- bewonersprofiel (zorgbehoefte) 
- zorgomkadering 
78 % theoretische loonkost 
 
9,74 % A1 
geen vergoeding RIZIV-forfait 
 
derde luik 
Kwalificatie Bedrag 3e luik 
Verpleegkundige A1 10.387,11 
Verpleegkundige A2 10.029,12 
Verzorgende 13.772,46 
KineErgoLogo 6.626,12 
Reactivering 6.626,12 
Gemiddelde 
VP-A1 € 62.998,87 
VP-A2 € 57.482,78 
Verzorgende € 47.661,07 
KEL/Reactivering € 54.817,92 
Het instellingsforfait: casus 2 
1. Berekening deel A1: 
1. Normtoetsing: boven-normpersoneel 
 
Verpleging Verzorging KineErgoLogo Reactivering 
Tewerkgesteld personeel 30,845 38,921 5,797 4,670 
Normberekening 22,265 26,706 4,156 1,910 
Verschil 8,580 12,215 (0) 1,641 2,760 
Verpleging Verzorging KineErgoLogo Reactivering 
Verschil 2,580 20,215 (0) 0,500 -0,760 
6 (2X3) 2 
Inkomsten 21.384 
uitgaven 75.474 
Inkomsten 14.191 
uitgaven 14.312 
% Boven-normpersoneel (OCMW – 2011-2012) 
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Het instellingsforfait: casus 3 & 4  
1. Berekening deel A1: 
1. Normtoetsing: verpleegkundigen A1 
Verpleging A1 8,18 10,79 
30% Norm 5,03 6,68 
Verschil 3,145 4,11 
Kwalificatie Bedrag 3e luik 
Verpleegkundige A1 10.387,11 
Verpleegkundige A2 10.029,12 
Verzorgende 13.772,46 
KineErgoLogo 6.626,12 
Reactivering 6.626,12 
Gemiddelde 
VP-A1 € 62.998,87 
VP-A2 € 57.482,78 
Verzorgende € 47.661,07 
KEL/Reactivering € 54.817,92 
€ 5.516  
Het instellingsforfait: casus 5 
 Logistiek medewerkers / leefgroepwerking 
Verpleegkundige A1 6735,35 
Verpleegkundige A2 6381,48 
Verzorgende 10239,59 
K-E-L/ Reactivering 3017,71 
Andere barema's (privé) 9838,98 
Andere barema's (openbaar) 3532,03 € 13.771 
Administratieve optimalisatie van RIZIV-
inkomsten 
 
 
FINANCIËLE INZICHTEN 
(AF TE TOETSEN AAN ANDERE BELEIDSASPECTEN) 
 
 
RIZIV - financiering 
Aanvullende seminaries: 
 
 RIZIV-administratie: 
 Wetgeving, formulieren, termijnen, gegevensoverdracht 
 
 RIZIV-financiering – gevorderden: 
‘Wettelijke optimalisatiemogelijkheden’ 
Met uitgebreide simulaties en voorbeelden 
 
 RIZIV-financiering: 
‘Gebruik katz-evaluatieschaal, MMSE 
en Kappa-controle op de werkvloer’ 
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 Vragen? 
RIZIV - financiering 
 
 
Jeroen Trybou 
Senior-adviseur 
Probis Consulting 
 
Patrick Laisnez 
Senior-adviseur & Interim-manager 
Probis Consulting 
 
 
Gratis testberekening via  partnerplan@probis.be 
     jeroen.trybou@probis.be 
 
